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身麻酔下にて徒手整復の後，intramedulary elastic nailとして近位外側より３．０ k-wire，遠位外
側より２．４ k-wireを用い，骨端線を避けて X字状に挿入し固定．術後，splintのみでは疼痛強
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【はじめに】
外傷性下肢切断例では，機能的，また社会的に障害を残すことは珍しくない．
救肢と切断との治療成績を比較するものとして LEAP studyがあるが，studyにおける治療法の
選択は無作為化されたものでなく，両者の優劣を決定するものではない．症例毎に慎重な検討が必
要である．今回，若年者における下腿切断の１例を経験したので報告する．
【症例】
２０歳，男性．乗用車運転中の単独事故で受傷．救急隊到着時，左下腿の完全切断を認め，切断肢
とともに当院救急搬送された．骨近位での切断だったが，軟部組織は大腿遠位まで欠損していた．
他に，左大腿骨頚部骨折（Garden分類 Grade	），骨盤骨折（AO分類６１－B１，extravasation
なし）を認めた．
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